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デイケアにおける統合失調症者のための健康教育プログラムに関する研究
高　田　絵理子１）、叶　谷　由　佳２）
要　　　旨
目的：本研究の目的はデイケアに通っている統合失調症者の健康教育プログラム（以下、プログラム）
の効果を検討することである。
方法：精神科デイケアにおいてプログラムを３ヶ月間実施し、参加した統合失調症者 11 名とデイケア
スタッフ８名を対象にアンケート調査を行い、分析は統計的に行った。
結果：１）統合失調症者の１日平均歩行数は介入直後で有意に増加、介入３ヶ月後で有意に減少、２）
統合失調症者のプログラム満足度は介入３ヶ月後で有意に低下、３）全スタッフが社会復帰に必要な
サービス提供を以前より考えるようになった。
結論：本プログラムは統合失調症者の運動量を増加させる可能性はあるが、実施期間については検討
する必要性が示された。
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1．研究背景
　近年我が国では統合失調症者の退院促進と地域生活へ
の移行が大きな課題となっている。その実現のためには
地域支援体制の整備とともに患者の自己管理能力を高め
ることが必要である。
　統合失調症者は、自己の病気への気づきが十分できな
い場合があることや認知・学習の障害を伴うことによ
り、健康全般にわたる自己管理の知識や技能を身につけ
るのに困難を伴うことが多い。統合失調症の薬物治療に
使用される抗精神病薬は、食欲亢進作用と鎮静作用を有
し、体重増加、高脂血症、２型糖尿病などの生活習慣病
を併発する可能性が高い 1）、2）。さらに、統合失調症の生
活習慣では、一般成人と比べ、脂肪の摂取量が多く食物
繊維の摂取量が少ない、余暇の運動量が少ない、就業割
合が低いとの報告 3）があり、日常生活全般にわったて運
動量が少ない状況にある。抗精神病薬を投与する際に
は、体重増加に関する何らかの介入プログラムが検討さ
れるべきであると考えられている 4）。また、統合失調症
患者の服薬を中断する理由として、病識の欠如が指摘さ
れている 5）ことから、体重管理と同時に服薬管理につい
てのプログラムも同時に行う必要がある。　
　そこで本研究の目的は、デイケアに通う統合失調症者
に対し、３ヶ月の食事・運動・服薬に関する健康教育プ
ログラムを提供し、その効果について統合失調症者の運
動量、体格、意識と参加したデイケアスタッフの意識を
もとに検討することである。
2．研究方法
１）調査対象
①精神科デイケアを利用している統合失調症者
　対象選択基準：20歳以上　調査概要の説明を理解し、
本人から同意が得られた者
　対象除外基準：BMIが 18以下の者　主治医から対象
外と判断された者
②プログラムの開発・実施に関わったデイケアスタッフ
２）調査期間
　2008年４月～2008年 10月
３）調査方法
　山形県内の精神科デイケア１施設（大規模デイケア）
の利用者で同意が得られた者、デイケアスタッフを対象
として健康教育プログラム（以下、プログラム）を実施
した。プログラムは食事・運動・服薬に関する内容とし、
週に１回90分、合計12回実施した。プログラム終了後、
通常ケアを実施し、プログラム終了３ヶ月後に追跡調査
を行った。通常ケアとは、従来デイケアで実施されてい
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たプログラムであり、食事及び服薬指導に関するプログ
ラムは不定期に実施されており、運動に関するプログラ
ムは１ヶ月につき３～４回程度で実施されていた。実施
者はデイケアの常勤スタッフの看護師、非常勤の栄養士
及びスポーツインストラクターであった（図１）。
４）調査内容
（１）属性
　年齢、性別、主たる精神科疾患名、クロルプロマジン
換算値（以下、CP換算値）、精神科入院歴の有無、同居
家族の有無については、本人、デイケアスタッフ（以下、
スタッフ）、カルテから情報を収集した。
（２）評価指標
①運動量（歩行数）
　運動量に関しては、タニタ歩数計FB720（以下、歩数
計）にて測定を行った。対象者は歩数計を就寝時や入浴
時以外終日着用し、７日間連続して着用することを依頼
した。歩数計には１日毎の歩数が７日分記録されるよう
になっている。解析には、１日の平均歩行数を用いた。
歩数計のつけ忘れがあった日および１日の歩行数が100
歩未満の日は除外し、平均歩行数を算出した。
②体格：体重・Body Mass Index（BMI）
　体格における体重はデイケアにて測定し、BMIは、体
重（kg）÷身長（m）2にて求めた。体重計測はタニタ社
製ヘルスメーターBF702を使用した。
③利用者満足度８項目版の日本語版（Client Satisfaction 
Questionnaire 8：以下、CSQ8-J）
　1979年にAttkissonら 6）により医療サービスの満足度
を問う評価尺度として米国で開発され、日本語版が作成
されており、精神科領域においても信頼性と妥当性が確
認されている 7）。８項目の質問に対して、それぞれ１～
４の４段階評価で回答を求め、合計得点範囲は８－32
点であり、合計得点が高いほど満足度が高いと判断する。
④抗精神病薬治療下主観的ウェルビーイング評価尺度短
縮版の日本語版（Subjective Well-being under Neuroleptic 
drug treatment Short form、Japanese version：以下、
SWNS-J）
　SWNS-Jは 1995年にNaber D. により抗精神病薬治療
を受けている統合失調症患者の主観的ウェルビーイング
を測定する尺度として開発され 8）、日本語版が作成され
ており、信頼性と妥当性が確認されている 9）。尺度は、
20項目中10項目が逆転項目に構成され、回答は20項目
６段階で回答を求め、合計得点範囲は20－ 120点であ
り、合計点が高いほど主観的ウェルビーイングが高いと
判断する。
⑤服薬に関する意識
　新藤ら 10）によって慢性の内科疾患患者を対象に開発
され、久保ら 11）が一部変更して作成した服用薬に関す
る意識調査を使用した。評価項目は服用方法、服用状況、
薬剤の効果、副作用、服用理由、満足度の６項目からな
り、各項目について５段階評価による評価基準が設けら
れ、その有用性が確認されている 12）。各項目の最高評
価ランクを５とし、最低評価ランクを１として評価する。
（３）スタッフの意識
　対象施設のスタッフに対して、プログラム終了後、プ
ログラムを計画・実施する際、利用者の社会復帰や個々
の必要性などについて、本プログラムを実施する以前と
比べてどのように変化したか回答するように依頼した。
５）介入内容
　SOLUTION for WELLNESS　食事＆運動ガイド 13）お
よび福島医大版服薬自己管理モジュール 14）を参考に研
究者が作成し、この構成概念に基づいて食事、運動、服
薬の３項目を各４セッション、合計12セッション行った。
６）分析方法
　分析には、Wilcoxonの符号順位検定を用い、有意水
準は0.05とした。 統計解析ソフトはSPSS.ver16.0を使
用した。
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図１　研究の全体像
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７）倫理的配慮
　実施にあたって、山形大学医学部倫理審査委員会にて
承認を得た。対象者には、文書および口頭にて研究の概
要、研究への参加および中断における個人の自由意志を
尊重すること、研究の参加の有無が治療等の不利益を受
けないこと、無作為化比較対照試験における割付につい
て説明した。また、入手した個人に関わる全ての情報は、
研究目的のみに使用し厳重に管理する旨を説明した上
で、同意を得られた者から同意書への証明を得た。
結　果
１．対象の参加状況
　対象者の参加状況は図２に示した。プログラム参加者
43名のうち、調査の参加について同意が得られなかっ
た20名を除き、23名が調査に参加した。脱落は、一次
調査までに６名、二次調査までに２名、三次調査までに
４名、計11名であり、解析の対象は11名であった。
　プログラムの各セッションにおける参加人数と参加割
合は、平均10.3（SD=0.5）人、93.2（SD=4.1）％であった。
２．対象の属性
　表１に対象者の属性を示した。対象者の年齢は平均
52.6（SD=12.8）歳、男性５名（45.5％）、疾患は統合失調
症11名（100.0%）、CP換算値は平均467.5（SD=251.5）
mg/日、精神科入院歴が有りは11名（100.0%）、同居家
族が有りは６名（54.5%）であった。
３．評価指標の変化
　プログラムの実施前（以下、ベースライン）・実施直
後（以下、介入直後）・実施３ヵ月後（以下、介入３ヵ月
後）の比較を表２に示した。
　１日平均歩数は、介入直後はベースライに比して有意
に高く（p< 0.05）、介入３ヶ月後はベースラインに比し
て有意に低かった（p< 0.05）。CSQ8-Jは、介入直後はベー
スラインに比して有意差は認められなかったが、介入
３ヶ月後はベースラインに比して有意に低かった（p<
0.05）。その他の評価指標では有意差は認められなかった。
４．対象施設スタッフの意識
　対象施設スタッフの意識については表３に示した。利
用者の社会復帰を「以前より意識するようになった」と
回答した人が５名、個々の社会復帰に必要なサービス提
供を「以前より考えるようになった」と回答した人が８
名、プログラム実施を主体的に取り組みたいと思うかに
「以前より思うようになった」と回答した人が４名であっ
た。新しいプログラムの取り組みの有無については、「あ
り」と回答した人が４名であり、その内訳は「禁煙プロ
グラム」２名、「疾患理解に役立つプログラム」１名、「デ
イケア利用初期の人のためのプログラム」１名であった。
考　察
１．運動量と体格の変化について
　本調査では、介入直後に１日平均歩行数は増加したが、
介入３ヶ月後には減少した。また、体重・BMIの変化
は認められなかった。
　対象者はプログラムを受けた直後は、運動に関する動
機づけが高まり、手軽に取り組める運動として散歩など
を日常生活に取り入れた結果、歩行数が増加したものと
推測される。一方で、介入３ヶ月後に歩行数が減少した
のは、プログラムが終了し、運動に関する動機づけを維
持することが難しくなり、日常生活で運動量を継続して
増やす、あるいは増えた状態を維持することが困難に
なったものと考えられる。
　健康教育実施後に体重やBMIが低下したと報告した
藤田ら 15）の先行研究では、対象者は平均年齢29.7歳と
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図２　対象者の参加状況
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表１　対象者の属性 
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若年者であった。本調査で体重やBMIの変化がなかっ
たのは、対象者は平均年齢52.6歳と年齢が高く、年齢
が高くなるほど基礎代謝が低くなるため、体重やBMI
の改善にまで至らなかったと考えられる。奥沢ら 16）が
入院中の精神科患者に食事・運動管理プログラムを実施
した調査では、入院中は体重・BMIは有意に減少した
が、退院した患者では体重が増加したと報告している。
奥沢らの調査は、間食に焦点をあてた指導を行っており、
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表２　評価指標の変化
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病院食以外に摂取していた間食のカロリーを制限するこ
とで、体重・BMIの減少に至ったが、退院後は患者自
身がカロリー制限を主体的に行うことができず、結果と
して体重増加に繋がった。従って、統合失調症者が地域
で生活する際、健康的な生活を送る上で、自己の健康管
理能力を高めるような支援が必要であると考えられる。
本調査では、３ヶ月間のプログラムで終了したが、さら
に期間を延ばして継続的に健康教育を実施し、統合失調
症者の自己管理能力を高める支援を実施する必要がある。
２．統合失調症者の意識の変化について
　本調査において、プログラム満足度を示すCSQ8-J得
点は、介入３ヶ月後にベースラインに比して有意に得点
の低下が認められた。CSQ8-J得点の総得点は32点であ
り、ベースライン27点、終了直後には28点であり、全
体的に高い点数であった。本プログラムの構成内容は、
岩崎ら 17） の報告にあるような利用者に人気の高いス
ポーツや料理の要素が入っていたことから、満足度が高
かったと考える。一方で、介入３ヶ月後にCSQ-8J得点
が低下したのは、プログラムが３ヶ月で終了し、通常の
ケアに戻ったため、身近な生活習慣の改善につながる目
標を見失ったことにより、満足度が低下したものと思わ
れる。プログラムの内容を簡便にしながら、さらに期間
を長くし、利用者の意向を組みながら実施することが必
要であると思われる。
　服薬に関する意識においては、プログラム実施前後の
変化はみられなかった。統合失調症患者では、継続的な
抗精神病薬の維持療法が再発防止や長期転帰改善の上で
重要であり 18）、さらに病識が不十分であるなどの理由
によって服薬中断がおこりやすい 19）とされている。ま
た、服薬非遵守は抗精神病薬を投与された患者の半数に
起こりうる 20）とされている。本調査の服薬に関する意
識については、服用方法、服用状況、薬剤の効果、副作
用、服用理由、服薬満足度のいずれの項目でも、５段階
評価のうち４ランク以上を示していることから、もとも
と服薬管理が十分できている対象であった可能性があ
る。加えて、対象者はデイケア利用者であること、健康
教育に関するプログラムを自主的に受講していることか
ら、本来健康に関する意識が高い対象者であったと言え
るかもしれない。デイケアの特徴として、日々行われて
いるプログラムに参加するか否かは、利用者の意思にま
かされているため、本調査の対象者は健康意識の高い人
のみが集まってしまい、健康教育や指導が必要と思われ
る利用者の実態を反映していない可能性がある。
３．スタッフの意識の変化
　デイケアスタッフは本プログラムを実施することによ
り、全スタッフが個々の社会復帰に必要なサービス提供
を以前より考えるようになったと回答している。また、
新たなプログラムの実施として、「禁煙プログラム」、「疾
患理解に役立つプログラム」、「デイケア利用初期の人の
ためのプログラム」を挙げていた。中岡ら 21）は、新しい
プログラムを作成し、導入する際、スタッフのモチベー
ションの向上に関して、研修の参加、他施設スタッフと
の交流、明確な役割分担を挙げている。デイケアはかつ
て、外来治療を行うと同時に福祉的な役割を担ってきた。
しかし、障害者基本法、精神保健福祉法の成立により、
統合失調症者に対する福祉施策が組み入れられるように
なった現在、デイケアは医療制度の枠組みの中でのリハ
ビリテーション機能や生活支援が要求されている。デイ
ケアプログラムの実施状況として、スポーツ、料理教室、
屋外活動のように利用者が参加しやすく、かつスタッフ
の準備や実施が比較的簡単なものが行われている 22）が、
他方で利用者の社会復帰に向けた新たなプログラムの導
入が必要であると考える。
本研究の限界と今後の課題
　本研究は、精神科デイケア利用者を対象とした食事・
運動・服薬プログラムの提供の効果について検討するこ
とを目的に、データを収集したが、対象者が少なく一般
化には限界がある。また、プログラムの参加拒否あるい
は脱落した対象者が多かった。今後、さらに検証を深め
るためにも、対象者を増やすよう継続的に行っていき、
集団療法に適応できない対象への個別支援のあり方につ
いても検討していく必要性がある。
結　論
　デイケアに通っている統合失調症者に対する食事・運
動・服薬に関する健康教育プログラムを提供し、その効
果について、統合失調症者の運動量、体格、意識とプロ
グラムに関わったスタッフの意識をもとに検討した結
果、以下のことが明らかとなった。
　１．プログラム実施による統合失調症者の運動量と体
格の変化では、１日平均歩行数は介入直後に増加したが、
介入３ヶ月後には減少した。体重・BMIの変化は認め
られなかった。
　２．プログラム実施による統合失調症者の意識の変化
では、プログラム満足度は介入３ヶ月後に低下した。主
観的ウェルビーイング、服薬の意識の変化は認められな
かった。
　３．プログラム実施に関わったスタッフの意識では、
全スタッフが個々の社会復帰に必要なサービス提供を以
前より考えるようになった。
　本プログラムは受講者の運動量を増加させる可能性が
あり、プログラムの実施においては、内容を簡便にしな
がらも継続的に行う必要性が示された。また、スタッフ
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には、社会復帰に必要なサービスの提供を意識する動機
づけとなった可能性が示された。
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The study of health education program for the clients with schizophrenia 
in a psychiatric daycare facility.
Eriko Takada 1）　Yuka Kanoya 2）
1）  Department of Nursing, School of Health Sciences, Hirosaki University Health and Welfare
2）  School of Nursing, Yamagata University Faculty of Medicine
Abstract
Objective: The purpose of this study was to examine health education programs for daycare users with 
schizophrenia.  
Method: We carried out a program for three months in a psychiatry daycare facility. A questionnaire 
was prepared and the data was analyzed. Participants included 11 daycare users and 8 daycare staff 
members.
Results: 1) The average number of walks per day was increased signifi cantly after intervention. They 
were decreased significantly three months after intervention. 2) The satisfaction of daycare users 
diminished when the number of walks was reduced three months after intervention, 3) All 8 staff 
members tended to think that offering these additional services to daycare users would help them return 
to normal life.
Conclusion: This program suggests the potential benefits of increasing the amount of exercise for 
daycare users. On the other hand, it also suggests that to attain better results, it may be necessary to 
extend the duration of exercise programs.
key words: program, psychiatric daycare facility, education, schizophrenia
